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 超音波 検査は頸 部リンパ 節の腫大 ，特に口 腔がんの 頸部リン パ節
転移の精 査に優れ ており，日常の画 像診断に おいて汎 用されて いる．
超音波検 査のうち 通常の B−モードで は，リン パ節の形 態を示す 短径
や短長径 比の計測 が行われ ，リンパ 節転移の 評価に用 いられる ．血
流や赤血 球密度が 評価可能 なカラー ドプラ法 やパワー ドプラ法 では，
リンパ節 の内部血 流形態や 血流量が 評価され て，転移 リンパ節 有無
の指標に 用いられ るように なった． 一方で， リンパ節 の形態や 血流
は年齢， 性別およ び体格に より影響 を受ける 可能性が あるが， これ
までにこ れらの因 子との関 係を検討 した報告 は殆どな い．本研 究で
は，健常 若年日本 人成人に おいて，年齢，性 別および 体格指数（ body 
mass  index ;  BMI）と頸部 リンパ節 の形態（ 短径およ び短長径 比）
および内 部血流パ ターンと の関係に ついて検 討を行っ た．  
【方法】  
 松本歯 科大学歯 学部およ び歯科衛 生学院の 学生のう ち，本研 究に
同意が得 られた 19〜 40歳ま での男女 100名 （ 男性 47名 ，女性 53名）
を 対 象 と し た ． 4名 は 19歳 の 女 性 で あ っ た が ， 同 意 が 得 ら れ た た め
被験者に 加えた． 頸部リン パ節腫大 の既往の ある学生 は除外し た．
被験者に 対して， 両側上頸 部，顎下 部および オトガイ 下部のリ ンパ
節 を B −モ ー ド お よ び パ ワ ー ド プ ラ 法 に よ り ２ 名 の 歯 科 放 射 線 科 医
が評価を 行った．B−モード では個々 のリンパ 節の短径 と長径を 計測
して，短 長径比を 算出した ．パワー ドプラ法 によるリ ンパ節内 部の
血流パタ ーンは， 無血流型 ，門部血 流型およ び放散血 流型の３ つに
分 類 し た ． 線形混合効果モデルに よ り ， 年 齢 ， 性 別 お よ び BMIと
リンパ節 形態（短 径および 短長径比 ）との関 係を評価 した．ま た累
積関連混合モデル に よ り ， 血 流 型 と 年 齢 ， 性 別 お よ び BMIと の 関
係を評価 した．  
【結果】  
 短径は 上頸部に おいて年 齢（ P＝ 0 .043）と BMI（ P＜ 0.001），顎
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下部にお いて性別（女性）（ P＝ 0 .018）と BMI（ P＝ 0 .002），オ トガ
イ下部に おいて BMI（ P＝ 0 .001）と 有意な関 連を示し た．いずれの
領域でも BMI の増 加により 短長径比 は有意な 増加を示 した．ま た女
性はどの 領域でも 男性より 短長径比 は有意に 増加して いた．上 頸部
では BMI が増加す るにつれ て無血流 型になる 傾向があ ったが（ P＝
0.051），オトガイ 下部では BMI が増 加するに つれて有 意に放散 型に
な る 機 会 が 増 加 し た （ P＝ 0 .011）． 顎 下 部 で は 女 性 の 場 合 に 有 意 に
無血流型 になる機 会が増加 した（ P＝ 0.020）．  
【考察と 結論】  
本研究結 果から，年齢，性 別および BMI が３ つの領域 の頸部リ ン
パ節の形 態や血流 と関連を 有してい ることが 示された ．通常は これ
らの因子 は頸部リ ンパ節腫 大の評価 基準に考 慮されて はいない が，
若年成人 時から関 連するこ とを考え た場合， 超音波検 査時に異 常リ
ンパ節を 評価する 際には，特に性別 および BMI を考 慮するべ きであ


















 口腔が んのよう な頭頸部 悪性腫瘍 は世界的 に重要な 死因の１ つで
ありとな っている が，これ らはしば しば転移 を起こし 頸部リン パ節
腫大を伴 う．正常 リンパ節 と転移リ ンパ節を 鑑別する ことは， 正確
にステー ジを決め 予後を推 定し，適 切な治療 方針を決 定するの に非
常に重要 である． コンピュ ータ断層 撮像法（ 以下 CT と略す） に比
較して，通常のグ レースケ ールでの B−モード あるいは カラード プラ
法やパワ ードプラ 法といっ た超音波 検査は被 曝もなく 安価であ り，
異常頸部 リンパ節 ，特に転 移リンパ 節を同定 するのに 非常に効 果的
な画像診 断法であ る．B−モ ードでは リンパ節 の大きさ ，形態および
内部エコ ーを評価 できる． カラード プラ法で は血流分 布と血流 方向
を評価で きるが， 低速血流 や超音波 ビームと の角度が 大きい場 合は
感度不足 となる． これに対 してパワ ードプラ 法ではド プラシフ トを
平均流速 で表示す るカラー ドプラと は異なり ，信号雑 音比を向 上さ
せて信号 強度（赤 血球の密 度）を捉 えること が可能で ある．  
 超音波 検査の有 用性につ いてはこ れまでに 数多くの 報告が見 られ
るが，． Hoflweg-Majert ら は，超音 波検査に よる転移 リンパ節 の陽
性予測率 は CT の それより も有意に 高かった と報告し た 1 )． Yuasa
らも口腔 扁平上皮 癌がんを 有する日 本人患者 において 検討を行 い，
CT で の 転 移 リ ン パ 節 の 陽 性 予 測 率 は 90 .8％ で あ り 陰 性 予 測 率 は
70.4％ で あ っ た の に 対 し て ， 超 音 波 検 査 で の 陽 性 予 測 率 は 96.5％，
陰 性 予 測率 は 88.1％ で あ った と 報 告し た 2 )． 彼 ら の 検討 で は ， CT
の 場 合 は 全 リ ン パ 節 の う ち 65.7％ が 良 性 か 悪 性 か を 判 別 で き な か
ったが，超音波検 査では 25 .5％しか と判別で きないも のは少な かっ
た．  
 B −モ ー ド を 用 い た 超 音 波 検 査 で は リ ン パ 節 の 形 態 の 評 価 に 役 立
つ．が， 一方でパ ワードプ ラ法では 血流パタ ーンを評 価するの に有
用である ．B−モー ドの超音 波検査で は，リンパ節の大 きさや短 長径
比で表さ れる形態 および内 部エコー を評価す る．リン パ節の大 きさ
は反応性 リンパ節 と転移リ ンパ節を 判別する のに用い られる基 準の
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１つであ る．一方 で確かに ，大きな リンパ節 は悪性で あるリス クは
高いが， 反応性リ ンパ節も 転移リン パ節と同 じくらい に大きく なる
こともあ りうる． Ahuja と Ying は反応性 リンパ節 と転移リ ンパ節
を判別す る短径の カットオ フ値につ いて文献 調査した が，5，8 およ
び 10mm と多種多 様であっ た 3 )．Yuasa らは 口腔がん を有する 日本
人患者の 調査にお いて，超音波検査 において 短径で 10mm 以上 の場
合に転移 と判定で きると報 告した 2 )．一方で また Tohnosu ら は ，58
名 の 食 道 が ん 患 者 に お い て 長 径 が 10mm を 超 え ， 且 つ 短 長 径 比 が
0.5 を超 える場合 ，0.5 未満 の場合に 比して転 移リンパ 節である リス
クは高い としてい る 4 )．Ahuja と Ying も ，転 移リンパ 節の場合 の短
長径比は 0.5 よ り も大きく 丸くなる 傾向にあ る一方で が，反応 性リ
ンパ節腫 大の場合 は 0.5 よ りは小さ く楕円の 形態をと ると報告 して
いる 3 )． これらの 報告に対 して Ying らは， 健常人に おける 1,143
個の正常 リンパ節 と頸部リ ンパ節腫 大を有す る患者の 1,441 個 のリ
ンパ節を 比較し， 短長径比 のカット オフ値は 頸部リン パ節の領 域で
異なるこ とを報告 した 5 )． 即ち，オ トガイ下 部では 0.5，顎下 部で
は 0.7， 上頸部で は 0.4， 中頸部で は 0.3 お よび副神 経領域で は 0.4
としてい るた．こ のように リンパ節 の形態の 重要な指 標である 短径
や短長径 比に関す る報告は 極めて多 様である ．  
 パワー ドプラ法 により決 定される 頸部リン パ節の血 流パター ンに
関して Ahuja と Ying は， 正常ある いは反応 性リンパ 節の場合 は門
部血流を 呈するか あるいは 無血流に なるが， 転移リン パ節では リン
パ 節 の 門 部 か ら 辺 縁 に 至 る 広 範 な 血 流 を 示 す と 総 括 し て い る 3 ) ．  
Ying らは ，転移リ ンパ節を 鑑別する 際に血流 所見を用 いた場合 ，感
度は 88％ で特異度 は 100％ であった と報告し た 6 )．口 腔がんを 有す
る患者の 頸部リン パ節の短 径が 4〜 5mm であ ったとし ても，パワー
ドプラ法 によりリ ンパ節内 の血流に 増加が見 られた場 合，それ は早
期リンパ 節転移の 特徴的所 見である ことを Kagawa ら は証明し た 7 )． 
 B−モー ドによる 頸部リン パ節の形 態（短径や短長径 比）やパワー
ドプラ法 による血 流パター ンは，実 際の臨床 現場にお いて確か に転
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移リンパ 節のよう な異常な リンパ節 を鑑別す るのに有 用である ．し
かしなが ら，例え ば，男性 は女性よ り体格が 大きいた め，若年 成人
男性の頸 部リンパ 節は元か ら若年成 人女性の それより も大きい 可能
性は十分 考えられ る．加え て，男女 各々の中 でも，体 格指数（ body 
mass  index ;  BMI）の大き な人の頸 部リンパ 節の方が 小さな人 のそ
れよりも 大きいの かもしれ ない．ま た男女の 頸部リン パ節の血 流は
基本的に 異なるか もしれな いし，血 流パター ンは年齢 や BMI と も関
連するか もしれな い．実際 に頸部リ ンパ節の 形態のカ ットオフ 値は
報告によ り多種多 様である のは，こ れらの因 子が関係 している 可能
性がある ．  
 もし頸 部リンパ 節の形態 や血流パ ターンが 年齢や性 別，BMI と関
連するの であれば ，臨床現 場におい て超音波 所見を評 価する際 に，
特に口腔 がんの疑 いの患者 が最初に 超音波検 査を受け る際には ，こ
れら因子 を考慮す る必要が ある．し かしなが ら，我々 が知る限 りに
おいては ，頸部リ ンパ節の 形態と年 齢および 性別との 関係を検 討し
て い る の は １ つ の 報 告 の み 8 )で あ り ， 頸 部 リ ン パ 節 の 形 態 と BMI
あるいは 血流と年 齢，性別 および BMI との 関係を検 討してい るもの
は皆無で ある．そ こで本研 究では， 健常若年 日本人成 人におい て，
頸部リン パ節の形 態（短径 と短長径 比）およ び血流パ ターンと 年齢，




 松本歯 科大学歯 学部およ び歯科衛 生学院の 学生のう ち，本研 究に
同意の得 られた 19〜 40 歳ま での 100 名の健常 男女（男性 47 名，女
性 53 名 ）を本研 究の被験 者とした ．本研究 は原則的 には成人 を対
象にした が， 19 歳 の 4 名の女子学生 から参加 同意が得 られたた め，
本研究の 被験者に 加えた． 症状を呈 する頸部 リンパ節 腫大の既 往を
有する学 生は本研 究の被験 者からは 除外した ．また超 音波検査 時に
智歯周囲 炎等の歯 に由来す る疼痛を 有する学 生も被験 者からは 除外
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した．男 性および 女性被験 者の平均 年齢（±標準偏差 ）は各々 ，25.7
（±3.5） 歳および 21.8（±3 .3）歳で あった．  
 被験者 の身長と 体重は超 音波検査 時に記録 をし，体 重を身長 の二
乗で除し て BMI（ kg/cm 2）を計算し た．本研 究は松本 歯科大学 倫理
委員会の 承認（第 0133 号） を得て行 った．  
 
２．超音 波検査法  
 超音波 装置は EUB-5500 (Hi tachi  Medica l  Co . ,  Tokyo ,  Japan)  を
用 い ， 13MHzの バ ン ド 幅 の甲 状 腺 用の リ ニ ア型 探 触 子（ 6〜 14MHz
で可変）を用いて パルスエ コーによ り検査を 行った．B−モード の設
定は中心 周波数 13MHzで行 った．パワードプ ラ法では 中心周波 数を
13MHzと して veloc i ty  sca leを 1.3cm／ s， gainを 40dBに 設定した ．  
 超 音 波 検 査 は ， 国 際 的 に 用 い ら れ て い る 頸 部 リ ン パ 節 領 域 分 類 3 )
に従った 場合の両 側上頸部 ，顎下部 およびオ トガイ下 部の３領 域に
ついて行 った．探 触子は基 本的に， 上頸部で は総頸動 脈に垂直 な状
態で下方 から走査 し，顎下 部および オトガイ 下部では 下顎下縁 に平
行にしな がら走査 した．通 法に従い ，リンパ 節の最大 面積を有 する
断面の長 軸の長さ を長径， 長軸に垂 直に走査 した最大 断面の短 軸の
長さを短 径として 計測した ．超音波 検査の経 験が２年 の歯科放 射線
科医が検 査を実施 し，５年 の経験を 有する歯 科放射線 専門医が 同時
に確認を 行った．本研究を 行う前に ， 18年の 頭頸部超 音波検査 経験
を有する 歯科放射 線指導医 がこの２ 名と事前 に較正を 行った．  
 血 流 パ タ ー ン に つ い て は 過 去 の 報 告 6 )に 従 い ， 無 血 流 型 ， 門 部 血
流型およ び放散血 流型の３ つの分類 した（図 1）．頸部 リンパ節 の個
数と形態 （短径お よび短長 径比）測 定の個人 内および 個人間測 定再
現性を評 価するた め，本研 究におけ る超音波 検査実施 歯科放射 線科
医 と 18年 の 経 験 を 有 す る 歯 科 放 射 線 指 導 医 が 独 立 し て ３ 名 の 被 験
者を２回 検査した ．また本 研究前に 較正を行 った３名 の歯科放 射線
科医が独 立して， 記録され た頸部リ ンパ節の 中からラ ンダムに 選択
された 50個のリン パ節の血 流パター ンについ て３つに 分類して ，観
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察者間再 現性を評 価した．  
 
３．統計 解析  
 頸部リ ンパ節の 個数およ び形態測 定につい ての個人 内および 個人
間再現性 は変動係 数で表し た．血流 パターン の個人間 再現性は 重み
付けκを 用いて表 した．  
 頸部リ ンパ節の 位置と血 流パター ンとの関 係の評価 にはカイ 二乗
検定を用 いた．頸 部リンパ 節の形態（短径お よび短長 径比）と 年齢，
性別およ び BMI と の関係の 評価には ，各被験 者間のラ ンダム効 果を
考慮して 線形混合 効果モデ ル（ l inear  mixed e f fect  model）を用 い
た．また 血流型は 無血流、 門部血流 および放 散型血流 を順序カ テゴ
リーとし て，累積 関連混合 モデル（ cumulat ive  l ink mixed mode l）
により， 血流型と 年齢，性 別および BMI との 関係を評 価した．  
 血流パ ターンと 形態（短 径および 短長径比 ）との関 係は，年 齢，
性 別 お よび BMIを 補 正 し て， Bonferroniの 調 整 を 用 いて 共 変 量分 散
分析法に より評価 を行った ． P < 0 .05をもっ て有意差 ありとし た．
統計解析 には SPSS（ ver .  19 .0 ;  IBM Inc . ,  Chicago ,  IL,  USA）あ る
いは R3.0 .2を用い た．  
 
結果  
 全被験 者の平均 年齢（±標準偏差 ）は 23.6（±3.9）歳であっ た（表
1）．上頸部，顎下部および オトガイ 下部のリ ンパ節の 個数は各 々，
568， 414お よ び 119個 で あ っ た ． 歯 科 放 射 線 科 医 ２ 名 の 平 均 個 人 内
再 現 性 は ， リ ン パ 節 の 個 数 で 5.0％ ， 短 径 で 8 .0％ お よ び 短 長 径 比 で
10.0％で あった．個人間再 現性は，リンパ節 の個数で 5.0％，短 径で
5.1％ お よ び 短 長 径 比 で 6.6％ で あ っ た ． 血 流 パ タ ー ン の 測 定 者 間 再
現性 につ いて は， ３名 の測 定者 で平 均重 み付 けκ が 0.65と 良好 であ
った．  
 頸 部 リ ン パ 節 の 領 域 と 血 流 パ タ ー ン に は 有 意 な 関 係 が 見 ら れ た
（ P < 0 .001）．すべ ての３つ の領域に おいて門 部血流型 が最も多 く，
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上 頸 部 で 51.8％ ， 顎 下 部 で 50.0％ お よ び オ ト ガ イ 下 部 で 64.7％ 見 ら
れ た ． 無 血 流 型 と 放 散 血 流 型 は 各 々 ， 上 頸 部 で 35.2％ と 13.0％ ，顎
下部で 20 .0％と 30 .0％，オ トガイ下 部で 21.0％と 14.3％であっ た．  
 短径の 増加は上 頸部では ，加齢（ P = 0 .043）および BMIの増加（ P 
< 0 .001） と有意に 関連して いた（表 2）．短 長径比の 増加は女 性で
あること （ P =  0 .013）およ び BMIの 増加（ P < 0 .001）と有意 に関
連してい た．顎下 部では，短径の増 加は女性 であるこ と（ P = 0 .018）
および BMIの増加（ P = 0 .002）と有 意に関連 していた ．短長径 比の
増加は女 性である こと（ P = 0 .005） および BMIの増加 （ P = 0 .044）
と有意 に 関連し て いた． オ トガイ 下 部では ， 短径の 増 加は BMIの増
加（ P < 0 .001）と のみ有意 な関連を 有してい た．短長 径比の増 加は
女性であ ること（ P < 0 .001）およ び BMIの 増加（ P < 0 .001）と有
意に関連 していた  
 血流に ついては ，上頸部 では BMI が増加す るにつれ て無血流 にな
る傾向が あったが（ P＝ 0 .051），オ トガイ下 部では BMI が増 加する
に つ れ て 有 意 に 放 散 型 に な る 機 会 が 増 加 し た （ P＝ 0 .011）． 顎 下 部
で は 女 性 の 場 合 に 有 意 に 無 血 流 型 に な る 機 会 が 増 加 し た （ P ＝
0.020）．  
 共変量 分散分析 では，３ つの血流 パターン で短径（ P < 0 .001）お
よび短長 径比（ P = 0 .008） に有意差 が認めら れた（図 2， 3）． 短径
は放散血 流型で無 血流型（ 5.0±0 .1  vs .  3 .2±0.1， P < 0 .001） およ
び門部血 流型（ 5.0±0.1  vs .  3 .9±0 .1， P < 0 .001）より 有意に大 き
かった． また門部 血流型の 短径は無 血流型の それより も有意に 大き
かった（ P < 0 .001）．短長 径比は，放散血流 型で無血 流型（ 0 .42±
0.01  vs .  0 .38±0 .01，P = 0 .008）およ び門部血 流型（ 0.42±0.01  vs .  
0 .39±0.01， P = 0 .026）よ り有意に 大きかっ た .  
 
考察  
 Yingら は 20歳 以 上 の 133名 の 健 常 成 人 に お け る 正 常 頸 部 リ ン パ 節
の超音波 像（リン パ節の形 態）と年 齢および 性別との 関係を評 価し
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て い る が 8 )， 我 々 の 研 究 は 健 常 若 年 成 人 に お い て 頸 部 リ ン パ 節 の 形
態や血 流 と年齢 ， 性別お よ び BMIと の関係 を 評価し た 最初の 報 告で
ある． 特 に BMIと 血流と の 関係に つ いて言 及 した研 究 はこれ ま でに
ない．本 研究では ，上頸部 ，顎下部 およびオ トガイ下 部のいず れに
おいて も ， BMIの 増加に 従 い，短 径 や短長 径 比が有 意 に増加 し てい
た．加 え て， BMIはオト ガ イ下部 の 血流と 有 意に関 連 してい た ．た
だしこ れ までに BMIと 超音 波検査 で 観察さ れ る頸部 リ ンパ節 の 形態
や血流と の関係を 調査した 研究はな いため， 本研究の 結果の明 確な
理由は 不 明のま ま である ． BMIが 増 加する と 短径も 増 加する こ とを
考慮する と，単に 体格が大 きくなっ たため短 径が大き くなった とい
う可能性 が考えら れる．し かしなが ら短径と 同時に， 短長径比 もま
た BMIの 増加と と もに大 き くなっ て いた． 体 格が大 き くなる に 従い
短径およ び長径が 大きくな るのであ れば，短 長径比は ほぼ変化 しな
いはずで ある．  
 Kawamotoらは最 近，822名 の男性（平均年齢 61歳）と 1 ,097名（ 平
均 年 齢 63歳 ） の 女 性 の 集 団 に お い て BMIと 高 感 度 C反 応 性 蛋 白 （ 以
下 CRPと 略す）との有意な 関連を報 告し，肥満症は 75歳未満の 地域
在住住民 における 軽度炎症 を促進す ると結論 づけた 9 )．Visserらは，
17歳 以 上 の 16,616名 の 男 女 に つ い て 検 討 し ， BMIの 増 加 が 高 感 度
CRPの増 加と有意 に関連し ているこ とを報告 している が，この 関連
は 17〜 39歳 の 若 年 成 人 に 限 定 し た 場 合 に お い て さ え も 見 ら れ て い
ることを 証明して おり，ど の年代で も肥満が 全身の軽 度炎症を 促進
している と述べて いる 1 0 )． BMIの増 加に関連 する軽度 炎症が， 我々
の研究の 頸部リン パ節の短 径および 短長径比 に影響し ているの かも
しれない ．  
 性別も また頸部 の３つの 領域すべ てで短長 径比と有 意な関連 を有
していた ．即ち，女 性の短長 径比は男 性のそれ よりも有 意に大き く，
若年成人 女性の頸 部リンパ 節が男性 に比して より球形 になって いる
ことを示 していた ．肥満症 と軽度炎 症との観 点から考 えた場合 男女
で は 同 様 と 考 え ら れ る が ， Thorandら は 55〜 74歳 の 1,238名 の 男 女
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で検討を 行った結 果，肥満 症の軽度 炎症への 影響は男 性よりも 女性
でかなり 顕著だっ たと報告 している 1 1 )．軽度 炎症は上 頸部，顎 下部
およびオ トガイ下 部におけ るリンパ 節の形態 ，特に単 長径比に 対す
る性別 と BMIを つ なぐメ カ ニズム に 関与し て いるの か もしれ な い．
性別や BMIは 炎症 をはじ め とする 頸 部リン パ 節腫大 を 評価す る 際に
考慮され るべきも のである ことを本 研究は示 唆してい る．女性 の場
合はホル モンの影 響も可能 性として 考えられ るが，こ れまでの 報告
では女性 ホルモン とリンパ 節腫大と の関係に 言及した ものは見 られ
なかった ．  
 加 齢 は 上 頸 部 に お い て は 短 径 の 減 少 に 有 意 に 関 連 し て い た ．  
Y ingらは 20～ 39歳 までの男 女の頸部 リンパ節 は一般に ，40歳以 上の
男女のそ れより小 さかった と報告し ているが ，有意差 は見られ なか
っ た と し て い る 8 )． 彼 ら の 研 究 で は ， 頸 部 リ ン パ 節 の 単 長 径 比 は 性
別によっ て影響さ れなかっ たいと報 告してお り，我々 の知見と は異
な っ て い た る ． 林 ら は 31～ 79歳 （ 平 均 年 齢 54.3歳 ） の 100名 の 睡 眠
時無呼吸 症候群の 日本人患 者におい て，上頸 部では加 齢は短径 の減
少と関連 を有する 傾向にあ ったと報 告した． 本研究の 被験者の 年齢
分布が Yingら や林 らのそれ とは異な るが，我 々の結果 は林らの それ
と同様で あり，Yingら のそ れとは異 なること から，年齢分布が 結果
に影響す るのかも しれない ．  
 BMIが 増加す る ことに よ り，オ ト ガイ下 部 では放 散 血流型 を 有す
る機会 が 有意に 増 加した ． BMIに 関 して上 頚 部およ び 顎下部 で はそ
のような 関連は見 られなか ったが， 女性は顎 下部では 男性に比 して
無血流 型 を有す る 機会が 有 意に増 加 した． こ れまで に 性別や BMIと
頸部リ ン パ節の 血 流に関 す る報告 は 全くな い ため， 現 状では BMIの
頸部リン パ節血流 への影響 に関する メカニズ ムは全く 不明なま まで
ある．し かしなが ら，正常 頸部リン パ節と転 移リンパ 節を鑑別 する
のため に 内部血 流 を評価 す る際は ， 性別や BMIも 考慮 にいれ な いと
いけない かもしれ ない．  
 Ahujaと Ying は，正常 あるいは 反応性頸 部リンパ 節の場合 は通常，
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門 部 血 流 型 か 明 ら か な 無 血 流 型 を 示 す と 報 告 し て い る 3 )． 本 研 究 で
は無 血流 型あ るい は門 部血 流型 であ る割 合は 各々 ，上 頸部 87.0％，
顎 下 部 70.0％ お よ び オ ト ガ イ 下 部 85.7％ で あ っ た ． 所 謂 ， 大 多 数が
無 血 流 型 あ る い は 門 部 血 流 型 で あ り ， Ahujaと Yingら の 報 告 を 裏 付
けている ．一方で ，これら の領域の 13～ 30％ は正常で あっても 異常
リ ン パ 節 と 考 え ら れ る か も し れ な い ． Kagawaら は 頸 部 リ ン パ 節 内
での血流 の増加が パワード プラ法で の転移の 初期ステ ージ所見 と報
告 し て い る が 7 )， 口 腔 が ん の 患 者 の 最 初 の 超 音 波 検 査 で は ， 本 研 究
の知見を 十分考慮 して行う べきと考 えられた ．また放 散血流型 を有
するリン パ節の短 径および 単長径比 は，無血 流型ある いは門部 血流
型を有す るリンパ 節のそれ らよりも 基本的に 大きいこ とも十分 留意
すべきで ある．  
 本研究 では研究 デザイン に関連し ていくつ かの限界 が存在す る．
第一には 被験者が 歯科大学 あるいは 歯科衛生 士学校の 学生から 選ば
れている ことであ る．この ことから 本研究結 果は，日 本人若年 成人
の結果と して一般 化できな いかもし れない． 加えてこ の研究は 横断
研究であ るため， 個人にお ける加齢 などの縦 断的な評 価は基本 的に
は難しい ．第二に ，主とな る超音波 検査の実 施者の経 験は少な い．
このこと が結果に 影響する かもしれ ない．し かしなが ら主たる 超音
波検査実 施者と２ 名の豊富 な超音波 検査の経 験を有す る歯科放 射線
科医との 間で研究 前に十分 な較正が 行われて いる．実 際，リン パ節
の個数， 形態およ び血流パ ターン分 類につい て，測定 者間およ び測
定者内再 現性は比 較的良好 であった ．第三に ，我々は軽 度炎症が BMI
とリンパ 節の形態 との有意 な関連に 関与して いると仮 定してい るが，
高感度 CRP等の炎 症マーカ ーの測定 は行って はいない ので、炎 症の
程度との 関連は不 明である ．これら 炎症マー カーの測 定を含め た更
なる研究 が我々の 知見を確 認するの に必要で あろう． 加えて本 研究
では，３ つの領域 に限定し ており， 中頸部， 下頸部あ るいは副 神経
領域の検 討は行わ なかった ．これは 通常，口 腔内の病 変の影響 が高
頻度に現 れるのが 上頸部， 顎下部お よびオト ガイ下部 であるか らで
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ある．今 後，他の 領域も含 めた同様 の検証が 必要であ ると思わ れる．  
 
結論  
 頸部リ ンパ節に おいて，短径の増 加は BMI の増加と 有意に関 連し，
また短長 径比の増 加は性別（女性 ）と BMI の 増加と有 意に関連 して
いた．加 齢は上頸 部の短径 の減少と 有意に関 連してい た．BMI の増
加により ，オトガ イ下部で は放散血 流型を有 する機会 が有意に 増加
していた ．本研究 の結果か ら，超音 波検査で 上頸部， 顎下部お よび
オトガイ 下部を精 査する場 合，転移 リンパ節 のような 異常なリ ンパ
節 の 有 無 を 評 価 す る 際 に は ， 年 齢 ， 性 別 お よ び BMI， 特 に 性 別 と
BMI を十 分考慮に 入れるべ きである ことが示 唆された ．  
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表１． 100 名の被 験者の背 景  
 平均±標準偏差  
年齢（歳 ）  23.6  ±  3 .9  
身長（ cm）  162.9  ±  8 .4  
体重（ kg）  58.2  ±  12 .1  
BMI （ kg/m2）  21.8  ±  3 .4  
上頸部 LN(568 個 ) 短径（ mm）  4.0  ±  2 .0  
 長径（ mm）  12.6  ±  6 .5  
 短長径比  0.35  ±  0 .13  
顎下部 LN（ 414 個）  短径（ mm）  4.1  ±  1 .7  
 長径（ mm）  10.0  ±  4 .3  
 短長径比  0.44  ±  0 .15  
オトガイ 下部 LN（ 119 個） 短径（ mm）  2.6  ±  1 .0  
 長径（ mm）  5.3  ±  3 .2  
 短長径比  0.40  ±  0 .17  










表２．Linear  mixed e f fect  model によ る年齢，性別およ び body mass  
index  (BMI)と 短 径 お よ び 短 長 径 比 と の 関 係 ． 結 果 は パ ラ メ ー タ 推
定値±標準誤差で 表される ．  
  年齢  性別（女 性） BMI 
短径  － 0 .051  ±  0 .025 c NS 0 .106  ±  0 .026 a上頸部  
S/L NS 0 .036  ±  0 .014 c 0 .008  ±  0 .002 a
短径  NS 0 .497  ±  0 .206 c 0 .087  ±  0 .027 b顎下部  
S/L NS 0 .061  ±  0 .020 b 0 .005  ±  0 .003 c
短径  NS NS 0 .106  ±  0 .031 bオ ト ガ イ
下部  S/L NS 0 .163  ±  0 .037 a 0 .023  ±  0 .005 a
S/L:短 単 長径比， NS:有意 差なし  


















表３． Cumulat ive  l ink mixed model による血 流型（順 序カテゴ リ
ー）と年 齢，性別 および body mass  index  (BMI)  との関 係．結果 は
パラメー タ推定値 ±標準 誤 差で表さ れる．  
 年齢  性別（女 性）  BMI 
上頸部  NS NS － 0 .064  ±  0 .033 b  
顎下部  NS － 0 .607  ±  0 .261 a  NS 
オトガイ 下部  NS NS 0 .258  ±  0 .101 a  
NS:傾向 および有 意差なし  













































































付図説明 文  
図１．パ ワードプ ラ法によ る頸部リ ンパ節血 流パター ン分類． 白い
矢印がリ ンパ節を 示す：（ A）無 血 流型，（ B）門 部 血流型，および
（ C）放 散血流型  
図２．頸 部リンパ 節の血流 パターン と短径と の関係  
図３．頸 部リンパ 節の血流 パターン と短長径 比との関 係  
 
